pÇOIJftS FÂ,GIGATION;, 

% SECTION DK CHIRURGIE 

mm SCIENTIFIQUES DU D 1 UiVAUX 

TRAVAUX PUBLIÉS 







Du cathétérisme chez l'homme (Beu. gén. de clin, et de 
théràp ., 1891). 

Blennorrhée et mariage (Beu. gén. de clin, et de thêrep., 
1891). 

Pathogénie et traitement préventif de la. fièvre urineuse 
(Çom. Congrès français de chirurgie, 1891). 

Pathogénie et traitement des abcès urineux consécu- 
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tifs au* rétrécissements de l’urèthre (mai 1891 et Chir. 
contomp. des org. gén.-urin. novembre 1891). 

Des .'précautions- antiseptiques à prendre avant dé pra¬ 
tiquer une opération sur les voies urinaires inférieures 
I; (ËMr. dont, dès org. gén.-urin., novembre 1891). 

Traitement des corps étrangers de la vessie (Chir. cont, 

: des org. gén.-urin., décembre 1891). 

||): ; Contribution à l’étude du traitement des tumeurs de la 
f vessie. (Académie, de Mèd., juillet 1891 et Chir. cont. des 
org. gén.-urin. 1891 et 1892). 

I De l’anesthésie directe de la muqueuse uréthro-vésicale 
F (Chir. dont, des org, gén.-urin. janvier’ Î892)./ : 

Traitement de l’irritabilité vésicale chez les malades. 

? atteints de cystite [Chir. contemp. des org. gén.-urin,,^ 
février 1892). 

I. Rétrécissement traumatique dé l’urèthre, divulsion pro : 
p gréssive, guérison (Chir. cont. des urg. génito-urinaires, 
il mars 1892). _ 

fe Les résultats de mes recherches sur lés modifications 
|( physiologiques que subissent les bruits du coeur du fœtus 
R pendant l'accouchement,’résultats qui oht.étë communi-’ 

[ qués à l’Académie des Sciences, peuvent contribuer, je 
R;-;, crois, if faire découvrir le véritable mécanisme des trou- 
- blés qu'éprouve la circulation fœtale pendant les contrac- 
Ej; (fions utérines. 

!" Les observations que j’ai publiées prouvent que la non-; 
Ef; velle sonde pour injections intra-utérines que j'ai décrite- 
| peut rendre de réels services en obstétrique et én gyné- 
I cologie. 

Mais je tiens à insister tout particulièrement sur les 
K,., heureux.résultats de mes recherches sur la physiologie et 
la pathologie de l’appareil urinaire ainsi que sur la théra- 

!>..,■ Dans mon premier travail sur letraitement des.' Cystites 
par le lavage de là vessie sans sonde, j'ai indiqué le càl- 
R cul de la résistance du sphincter uréthral, calcul que j’ai 



que ses; imperfections' av 
complet oubli, 
ides méthodes thârapèuti^ 
it; trarisfôrîfi'ées i'ïnes'ih< 
réiilro-cêÊèaU et tàntiièpsi 


différents, travaux 











variétés dé cystite, par le Idvagè :dé ta ves'Sie sans Sondé. 

L’ànésthésiè directe dé là muqueuse üréthïo-vé'sicàlé 
m’a permis de prouver l'itféx&ctittfdè de là théorie de 
KiiSS sur la cause qui produit le bë'êoin d’uriner, théoriè 
admise par la plupart des auteurs avant iïiè's recherchés 

Grâce à l'anesthésié difÈfetS' dë la muquëüse ùréthro- 
vésicâle, j'ai pu rendfe trgà Simple le diagnostic des 
spasmes 8e' l'ürèthrë et lès faire cêSSéf lorsqu'ils compli- 
qdaient un rétrécissement ô'téàniqiië, variété dë stric- 
tureS Uréthrales désignée sous lë nom de rétrécissements 
irritables: 

J'ai encore montré qii'en ayaht récdui-S ail nitrate de 
cocaïne dh petit rendre les’ihjëfctiotts Ititrà-vèsicaleë de 
soliltidns de iiitrïte d'argent â pieu prés indolentes. 


complètement transformé la thérapeutique dës féthécisse- 
ménts de l'oréthré. C'est là une dës conséquences les plus 
heureuses du lavage cdhtinü de Turèthré antérieur et Sur¬ 
tout du laVage de là vessie Sans sondé. Ail qiiàtriè'më 
cdngëès français de chirurgie, j’ài prbiiVë 'que prësqüe 







nettement la théorie de 1’infeçtion, confirmée depuis cettqîi 
époque par l'observation clinique, la bactériologie, la chi¬ 
mie biologique et l’expérimentation. 

Grâce aux travaux de M. le professeur Bouchard, j’ai 
pu indiquer d’une façon à peu près complète dans le troi-i 






























.rhagjppe ; corpipentj'pi pu. Qj^pir, le pr^misr ep fïrçmce, 
4e cipftis, > .solution sursaturée d'acide b,prjque à,i5,p/p, 
dpnt.j'qi fpit.cqnnaitre. Jpprprpjerjle.s hepfpux effets dans 
.je tracement ,çjgs cystites rebelles; cpmmppt fe Pavage 
çpntinu jjie ruf^hre anfériepr permet de .débarrasser 
l'avantTcanal fjes.pe^jts grayjprs.qui s'y.pçpumjifent .par¬ 
fois.âprèsife, litjiptyjtie. 

Dans'le premier, yolprpe de pies leçgns, j’ai .indiqpé ,1a 
véritable,capacité,de Pprèfpre.antériepr; j'ai montré cpip- 
.îppnt.j'ai pu, grâce au.lavage ..cpntjpu,de l'uçè%p apt^- 
rieur,, différencier djppe faç.op précise Turéthrite ppàté- 
rieure’de l'uréthrite antérieure ; comment je suis arrjy.é, 
grâce au lpvage de lavessje saps.spnde, â .diagpo.çtiafier 
certaines fistules uréthrales; comment j'ai, reçphnu la! véri¬ 
table marche des.rétrécissements tpapipatiques de l'prè- 
thre chez les enfants. 

Dans (a. leççn .que j'ai faite à L'Ecole. pratique ,s,ur. l.e 
' traitement des corps étrangers de la yeçsié, j'ai cité ^ob¬ 
servation d'un rétréci atteint, de, cystite d,p.ulpurp.usp\pt 
dpnt la vqssip, contenait,un,.corps étranger. , ’ÇJiez |ce ( rpà- 
lade, la guérison.avait pu, être, obtenue grâc.e à Lanestbé, 
sie dirpçte des,voies urinaires inférieures, et au .toageyie 
la vessie sans.sonde, qui ,avaient p.eripjs,de dilater.ïe 
, rétréçfesejpent. uréthral et (je faire l'extracfipn du cprps 
étranger de la vessie par .les,y,oie§ ,naiturej.les,.en ; le. jnor- 
celant. 

Dans le travail que, jjpi présenté à l’Académie de Méde¬ 
cine. et dont j'ai lu un résumé dans la séance du 7 j uillet 
.1891, j'ai çité cinq observations intéressantes de tumeurs 
de la vessie, observations .qui m'ont pernjis de douter 
l'importante question de l'intervention chirurgicale dans 
les néoplasmes vésicaux. J'ai indiqué également dans ée 
travail un moyen bien simple de faire cesser les hématuries 
dues aux tumeurs de la vessie. Ce fait est d'autant jiîiis 
• important .que sont loin d'être brillants, ainsi que lé prouve 
une statistique récente, les résultats fournis par' l'inter¬ 
vention chirurgicale dans les néoplasmes de la vessie. 



